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【摘要 】 背 景 高 血压 是 世界 范围 内 一 个 日 益 严 重 的 公共 卫生 问题 ， 且 流行 病 学 研究 表明 ， 绝 经 后 女性 的 高 血压 患 
病 率 高 于 老年 男性 。 近 年 来 ， 有 关 绝 经 后 高 血压 的 临床 表现 、 病 理 特征 、 发 病 机 制 、 治 疗 方法 等 受到 越 来 越 多 的 关 
注 ， 但 由 于 受到 研究 设计 、 样 本 量 、 人 和 群 特征 、 资 源 不 足 等 因素 的 影响 ， 其 危险 因素 的 研究 结果 不 一 致 且 缺乏 全 面 
报道 ,目的 运用 系统 评价 方式 探讨 女性 绝经 后 高 血压 危险 因素 , 为 更 好 地 预防 和 管理 绝经 后 高 血压 提供 循 证 证 据 。 
方法 计算 机 检索 中 国 知 网 、 万 方 数 据 知 识 服务 平台 、 中 国生 物 医学 文献 服务 系统 、PubMed、Embase、The Cochrane 
Library, Web of Science 电子 数据 库 ， 获 取 从 建 库 起 至 2022 年 5 H 20 日 与 绝经 后 高 血压 危险 因素 相关 的 队列 及 
病例 对 照 研究 ， 根 据 纳 排 标准 科 选 文献 ， 采 用 Newcastle-Ottawa Scale (NOS) 文献 质量 评价 量 表 进行 质量 评价 ， 
将 得 分 三 6 分 〈 高 质量 ) 的 文献 纳入 研究 ， 最 后 采用 RevMan5. 3 对 其 进行 Meta 分 析 。 结 果 EAA 10 篇 文献 ， 总 样 
”本 量 34864 人 。 经 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 绝 经 后 高 血压 的 危险 因素 为 : hs-CRP CRR-1.38, 95%CI [1.04，1.83])、 


all 


E 年 龄 COR-1.39, 95%CI [1.11, 1. 74]). BMI COR=1.61, 95%CI [1. 19，2. 18] )、 胆 固 醇 COR-1.35, 95%CI [1. 14, 


1. 59] )、 甘 油 三 酯 (OR-2.17, 95%CI [1. 03，4. 59] )、 糖 尿 病史 COR=1.70, 95%CI [1.27, 2.271); 保护 因素 为 : 
. 脂 联 素 CRR=0. 83，95%CI [0. 70，0. 99] )、 绝 经 年 龄 COR=0.90, 95%CI [0. 82，0. 98] )。 结 论 高 hs-CRP、 高 龄 、 
C5 高 BMI、 高 胆固醇 、 高 甘油 三 酯 、 患 有 糖尿 病 是 绝经 后 高 血压 的 独立 危险 因素 ， 因 此 控制 上 述 一 些 可 变 的 危险 因素 

- 可 有 效 降低 绝经 后 高 血压 发 生 风险 。 
【关键 词 】 绝 经 后 期 ， 高 血压 ， 危 险 因素， 队列 研究 ， 病 例 对 照 ，Meta 分 析 
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[Abstract] Background Hypertension is a progressively serious public health problem worldwide, and 
í epidemiologic studies have shown that the prevalence of high blood pressure in postmenopausal women is 
more than that in older men. In recent years, more and more attention has been paid to the clinical 
manifestations, pathological features, pathogenesis, and treatment of postmenopausal hypertension, but 
due to the influence of research design, sample size, population characteristics, lack of resources, 
and other factors, the results of risk factors are inconsistent and lack of comprehensive reports 

Objective Using a systematic evaluation to explore risk factors of postmenopausal hypertension in women 
approach to provide evidence-based evidence for better prevention and management of postmenopausal 
hypertension. Methods Seven databases including CNKI, Wanfang, CBM, PubMed, Embase, The Cochrane Library, 
and Web of Science were searched by computer. The cohort studies and case-control studies related to 
the risk factors of postmenopausal hypertension from the establishment of the databases to May 20, 2022, 
were obtained. Select literature according to inclusion criteria and exclusion criteria. The 
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) was used to evaluate the quality, and the literature with a score = 6 (high 
quality) was included in the study. And finally, RevMan5.3 was used to analyze the risk factors of 
postmenopausal hypertension. Results 10 pieces of literature were included, with a total sample size 
of 34864 people. According to the results of meta-analysis, the risk factors of postmenopausal 
hypertension were hs-CRP (RR=1. 38, 95%CI [1. 04, 1.83]), age (OR-1.39, 95%CI [1.11, 1. 74]), BMI (OR-I. 61, 
95%CI [1.19, 2.18]), cholesterol (OR=1.35, 95%CI [1.14, 1.59]), triglyceride (OR=2.17, 95%CI [1. 03, 
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95%CI [0.70, 0.99]) and menopausal age (OR=0.90, 95%CI [0.82, 0.98]). Conclusion High hs-CRP levels, 
old age, high BMI, high cholesterol levels, high triglyceride levels, and diabetes are independent risk 
factors of postmenopausal hypertension, so controlling some of the above variable risk factors can 
effectively reduce the risk of postmenopausal hypertension. 

[Key words ] Postmenopause; Hypertension; Risk Factors; Cohort Studies; Case-Control Studies; 
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据 估算 ，2010 年 全 球 约 有 31. 1% 的 成 年 人 患 有 高 血压 ， 总 计 13.9 亿 人 ， 它 现 已 成 为 世界 范围 内 心血 管 疾病 和 
各 地 人 和 群 过 早死 亡 的 主要 原因 一 。 有 研究 表明 ， 高 血压 在 全 球 范围 内 流行 和 控制 方面 存在 巨大 差距 ， 尤 其 在 低 、 中 
等 收入 国家 ， 高 血压 意识 、 治 疗 和 血压 控制 的 比例 都 要 比 高 收入 国家 低 得 多 ”， 并 且 一 项 国际 人 口 健 康 检查 调查 报 
告 称 绝经 后 女性 的 高 血压 患 病 率 高 于 老年 男性 ”。 但 是 高 血压 是 一 个 可 控 可 防 的 危险 因素 ， 因 此 实施 创新 、 成 本 效 
益 高 和 可 持续 的 高 血压 预防 和 控制 计划 应 该 是 全 球 公 共 卫 生 的 优先 事项 。 目 前 有 关 绝 经 后 高 血压 发 病 的 相关 因素 、 
病理 机 制 及 诊疗 方案 等 多 个 方面 仍 处 于 探讨 之 中 ， 由 于 受到 研究 设计 方案 、 样 本 量 、 人 群 特征 、 资 源 不 足 等 因素 的 
影响 ， 其 危险 因素 的 研究 结果 尚未 得 到 统一 结论 ， 且 缺乏 综合 全 面 的 报道 。 因 此 本 研究 采用 Meta 分 析 对 绝经 后 女 
性 的 高 血压 危险 因素 进行 系统 评价 ， 旨 在 为 绝经 后 高 血压 的 早期 预防 和 基层 管理 提供 理论 依据 。 
1 资料 与 方法 
T 1.1 纳入 与 排除 标准 纳入 标准 : (1) 研究 对 象 : 绝经 后 女性 ， 包 括 自 然 绝经 〈 生 理性 绝经 1 年 后 ， 即 闭经 至 少 12 
A 个 月 以 上 的 永久 停止 月 经 ) 和 手术 绝经 〈 双 侧 卵 梨 切 除 );，(2) 研究 类 型 ， 队列 研究 、 病 例 对 照 研究 ，(3) BRA 
LO) 素 : 可 能 导致 女性 绝经 后 发 生 高 血压 事件 的 危险 因素 ; (4) 结局 指标 : 符合 高 血压 诊断 标准 ， 即 收缩 压 宇 140 mmHg 
: ` A/F 3K Hs 2:90 mmHg 或 目前 服用 降 压 药物 治疗 ; (5) 研究 数据 : 相对 危险 度 (relative risk, RR). 风险 比 (Hazard 
) Ratio, HR) 或 优势 比 〈odds ratio, OR) 和 相应 的 95% 置 信 区 间 (confidence interval, CI). BEE&ERÉE: (1) X 
-” 据 异常 无 法 提取 或 利用 的 文献 (2) 重复 发 表 的 文献 、 综 述 、 会 议 文献 或 社论 等 ; (3) 研究 对 象 或 结局 指标 定义 不 
明确 的 文献 。 
oxy 1.2 文献 检索 计算 机 全 面 检索 中 国 知 网 (CNKI)、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 中 国生 物 医学 文献 服务 系统 (CBM)、PubMed、 
© Embase, The Cochrane Library, Web of Science 七 大 电子 数据 库 ， 以 “主题 词 + 自由 词 ”的 形式 检索 从 建 库 起 至 
SN 2022 年 5 月 20 日 关于 绝经 后 高 血压 危险 因素 的 队列 研究 和 病例 对 照 研究 ， 无 语种 限定 。 中 文 主题 词 ， 绝 经 后 期 、 
> 高 血压 、 危 险 因素 。 英 文 主题 词 : Postmenopause、Hypertension、Risk Factors; 研究 设计 类 型 : Cohort Studies, 
Case-Control Studies。 检 索 策 略 以 PubMed 为 例 ， 见 表 1. 
XX 1 PubMed 的 检索 策略 
Table 1 Search strategy in PubMed 
tdi "Postmenopause" [Mesh] OR "postmenopausal period" [Title/Abstract] OR "period 


T 


postmenopausal” [Title/Abstract] OR "Post Menopause” [Title/Abstract] OR “post menopausal 
period” [Title/Abstract] OR "period post menopausal” [Title/Abstract] 

#2 “Hypertension” [Mesh] OR “blood pressure  high"[Title/Abstract] OR “blood pressures 
high” [Title/Abstract] OR “high blood pressure’ [Title/Abstract] OR “high blood 
pressures” [Title/Abstract] 


#3 "Risk Factors” [Mesh] OR Factor* Risk[Title/Abstract] OR Risk Factor*[Title/Abstract] OR Social 
Risk Factor*[Title/Abstract] OR Factor* Social Risk[Title/Abstract] OR Risk Factor* 
Social [Title/Abstract] OR Health Correlates[Title/Abstract] OR Correlates 


Health[Title/Abstract] OR Population* at Risk[Title/Abstract] OR Risk Score*[Title/Abstract] 
OR Score* Risk[Title/Abstract] OR Risk Factor Score*[Title/Abstract ] 

#4 “Heredity” [Mesh] OR  Heredity[Title/Abstract] OR “Age Factors” [Mesh] OR Age 
Factor* [Title/Abstract] OR Factor* Age[Title/Abstract] OR Age Reporting[Title/Abstract] OR high 
sodium diet [Title/Abstract] OR salt intake[Title/Abstract] OR "Tobacco Smoking” [Mesh] OR Smoking 
Tobacco[Title/Abstract] OR “Cigarette Smoking” [Mesh] OR Smoking Cigarette[Title/Abstract] OR 
Smok* [Title/Abstract] OR “Overweight” [Mesh] OR “Obesity” [Mesh] OR Nutritional 
ObesitylTitle/Abstract] OR body weight, excess[Title/Abstract] OR adiposity[Title/Abstract] OR 


"Exercise^[Mesh] OR Physical Exercise*[Title/Abstract] OR Physical Activit*[Title/Abstract] OR 
Exercise Training*[Title/Abstract] OR Fitness Workout[Title/Abstract] OR Chronic Mental 
Tension[Title/Abstract] OR Psychological Stress*[Title/Abstract] OR  Psychologic* 
Stress[Title/Abstract] OR Psychological Stressor*[Title/Abstract] OR Mental 
Stress* [Title/Abstract] OR Mental Tension[Title/Abstract] OR Psychic Stress[Title/Abstract] OR 
Psychic Tension[Title/Abstract] 

#5 83 OR #4 

#6 "Cohort Studies” [Mesh] OR Cohort Stud*[Title/Abstract] OR Concurrent Stud*[Title/Abstract] OR 
Closed Cohort Stud*[Title/Abstract] OR Birth Cohort Stud*[Title/Abstract] OR Historical Cohort 
Stud* [Title/Abstract] OR Incidence Stud*[Title/Abstract] OR “Follow-Up Studies” [Mesh] OR Follow 
Up Stud*[Title/Abstract] OR Follow-Up Stud*[Title/Abstract] OR Followup Stud*[Title/Abstract] 
OR “Longitudinal Studies” [Mesh] OR Longitudinal Stud*[Title/Abstract] OR Longitudinal 
Survey* [Title/Abstract] OR “Prospective Studies” [Mesh] OR Prospective Stud*[Title/Abstract] OR 
"Retrospective Studies” [Mesh] OR Retrospective Stud*[Title/Abstract] 

#7 “Case-Control  Studies^[Mesh] OR Case-Control Stud*[Title/Abstract] OR Case Control 

Stud*[Title/Abstract] OR  Case-Comparison Stud*[Title/Abstract] OR Case Comparison 

Stud*[Title/Abstract] ^ OR Case-Referent ^ Stud*[Title/Abstract] OR Case Referent 

Stud*[Title/Abstract] OR Nested Case-Control Stud*[Title/Abstract] OR Nested Case Control 

Stud*[Title/Abstract] OR Matched Case-Control Stud*[Title/Abstract] OR Matched Case Control 

Stud*[Title/Abstract] OR Case-Base Stud*[Title/Abstract] OR Case Base Stud*[Title/Abstract ] 

#6 OR #7 

#1 AND #2 AND #5 AND #8 


. 1.3 文献 筛选 与 数据 提取 所 有 检索 到 的 文献 都 被 导入 EndNoteX9, fH] EndNoteX9 中 “查找 重复 项 ”自动 去 重 。 X 
) 献 筛选 和 数据 提取 工作 由 2 名 研究 员 独 立 自主 完成 ， 工 作 过 程 中 严格 按照 事先 制定 的 纳 排 标准 进行 逐 层 、 有 序 的 筛 
” 选 ， 然 后 使 用 Excel 表格 进行 数据 提取 ， 数 据 提取 表 的 内 容 包 括 : 作者 、 发 表 年 份 、 国 家 、 研 究 类 型 、 人 群 特征 、 
纳入 人 数 、 相 关 危 险 因素 、RR/HR 及 95%CI 或 OR 及 95%CI、 是 否 校 正 混 在 因素 。 若 数据 不 完整 则 主动 联系 原始 作者 
获取 数据 ， 若 无 法 提供 所 需 数 据 则 排除 此 文献 。 两 项 任务 均 独 立 完成 之 后 进行 汇总 、 交 换 审核 ， 如 意见 不 一 致 时 请 
> 第 三 方 仲裁 。 
. 1.4 纳入 文献 的 偏 估 风险 评价 采用 Newcastle-Ottawa Scale (NOS) 文献 质量 评价 量 表 对 所 提取 的 队列 及 病例 对 照 
研究 进行 偏 倚 风 险 评 估 。NOS 量 表 针 对 这 两 类 研究 分 别 有 2 张 独立 量 表 , 均 包 含 3 方面 内 容 : 研究 人 群 选择 (4 分 )、 
:二 组 间 可 比 性 (2 分 ) 和 暴露 (3 分 )。 评 价 过 程 由 2 名 研究 员 独 立 进行 ， 之 后 交换 审核 ， 如 意见 不 致 时 请 第 三 方 仲 
T 裁 ， 最 终 将 得 分 过 6 分 《高 质量 ) 的 文献 纳入 分 析 研 究 。 
1.5 统计 分 析 采用 RevMan5. 3 软件 对 所 提取 的 研究 数据 进行 统计 分 析 。 若 纳入 研究 已 校正 混杂 因素 则 提取 的 效应 
指标 为 调整 最 多 混杂 因素 后 的 效应 量 ， 若 纳入 研究 未 校正 混杂 因素 ， 则 提取 原始 效应 量 作 为 研究 数据 。 当 效应 指标 
为 HR 值 时 ， 将 其 直接 与 RR 值 等 同 后 进行 后 续 分 析 ; 当 效 应 指标 为 OR 值 时 ， 不 进行 额外 处 理 。 若 所 纳入 的 同一 研 
究 中 对 单一 危险 因素 进行 分 层 分 析 ， 且 仅 报 告 了 每 一 组 的 效应 指标 ， 则 使 用 固定 效应 模型 “将 分 层 数据 合并 成 一 个 
总 效应 指标 ， 然 后 再 与 其 他 文献 的 研究 数据 进行 分 析 。 有 具体 方法 为 采用 通用 逆 方 差 法 ， 即 将 纳入 研究 中 所 报告 的 
RR/OR 值 和 95%CI 进行 自然 对 数 变换 ， 并 使 用 RevMan5. 3 软件 中 “Calculator ”工具 计算 对 数 RR/OR 值 的 标准 误差 
(SE). HA @ 检验 〈 检 验 水 准 a=0.1) 和 工 检 验 对 研究 间 的 异 质 性 进行 量化 , 当 P>0.1 且 工 <50%， 则 研究 间 具 有 
同 质 性， 选用 固定 效应 模型 ， 当 PSO. 1 或 了 宇 50%， 则 研究 间 存 在 异 质 性 ， 选 用 随机 效应 模型 。 通 过 采用 逐 篇 排除 
文献 法 对 所 有 人 危险 因素 进行 敏感 性 分 析 以 评估 结果 的 稳定 性 和 可 靠 性 , 对 单个 危险 因素 纳入 研究 数 三 10 篇 的 采用 漏 
斗 图 进行 报告 偏 倚 评 价 。P 二 0. 05 时 认为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 文献 检索 结果 全 面 检索 七 大 电子 数据 库 后 共 获 得 1200 篇 文献 ， 经 过 去 重 、 逐 层 筛 选 ， 最 终 纳入 10 篇 文献 (5 
篇 队列 研究 ”和 5 篇 病例 对 照 研究 ”"〉 进行 Meta 分 析 ， 具 体 筛选 流程 见 图 1。 
2. 2 纳入 研究 的 基本 特征 及 偏 倚 风 险 评 价 结果 表 2 显示 了 共 纳 入 10 篇 文献 及 各 项 研究 NOS 的 评分 结果 ， 分 别 有 5 
篇 队列 研究 和 5 篇 病例 对 照 研究 ， 共 涉及 16 个 危险 因素 ， 其 中 2 篇 文献 “在 研究 过 程 中 将 研究 对 象 按照 种 族 分 
为 白 种 人 和 黑 种 人 分 别 进行 病例 对 照 研究 ， 因 此 这 2 篇 文献 在 进行 Meta 分 析 时 各 自 被 纳入 为 2 项 研究 ， 故 10 篇 文 
献 共 包含 12 项 研究 ， 总 样本 量 34864 人 ， 且 均 为 高 质量 文献 。 
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2.3 Meta 分 析 结 果 纳入 10 篇 文献 ， 共 包含 12 项 研究 ，Meta 分 析 结 果 显 示 ，hs-CRP、 脂 联 素 、 年 龄 、BMI、 胆 固 
醇 、 甘 油 三 酯 、 绝 经 年 龄 、 糖 尿 病 史 与 女性 发 生 绝经 后 高 血压 的 风险 有 关 ， 具 有 统计 学 意义 。 其 中 ， 高 hs-CRP、 高 
龄 、 高 BMI、 高 胆固醇 、 高 甘油 三 酯 、 患 有 糖尿 病 是 发 生 绝经 后 高 血压 的 危险 因素 ， 较 高 水 平 的 脂 联 素 和 绝经 年 龄 
较 迟 是 发 生 绝经 后 高 血压 的 保护 因素 。Meta 分 析 结 果 详 见 表 3。 和 森林 图 以 脂 联 素 、BMI 为 例 ， 见 图 2、 图 3。 
2.4 敏感 性 分 析 采用 逐 篇 排除 文献 法 对 危险 因素 的 合并 效应 量 逐 一 进行 敏感 性 分 析 ， 结 果 提 示 ，IL-6、 当 前 饮酒 


史 、 当 前 吸烟 史 这 3 个 危险 因素 在 排除 对 总 体 效 应 量 造 成 显著 异 质 性 的 研究 后 其 结果 发 生 实质 性 改变 ， 而 其 余 危 险 
因素 在 逐 篇 排除 所 有 文献 后 其 总 体 效应 量 未 见 明 显 改变 ， 表 明 结 论 具 有 稳健 性 。 

2.5 报告 偏 倚 涉及 的 16 个 危险 因素 因 各 自 纳入 的 文献 过 少 ， 进 行 报告 偏 倚 分 析 无 意义 ， 故 本 次 研究 不 进行 报告 偏 
倚 分 析 。 

3 讨论 


3.1 血清 生物 标记 物 与 发 生 绝 经 后 高 血压 的 关系 Meta 分 析 结 果 提 示 ， 高 hs-CRP、 高 胆固醇 、 高 甘油 三 酯 是 绝经 后 
女性 发 生 高 血压 的 危险 因素 ， 而 较 高 水 平 的 脂 联 素 是 绝经 后 高 血压 的 保护 因素 。 目 前 大 家 公认 内 皮 功能 障碍 导致 的 
血管 舒 缩 反 应 降低 是 高 血压 的 病理 生理 学 特征 , 而 导致 内 皮 功 能 障碍 存在 多 种 机 制品 。 其 中 有 研究 证 明 高 水 平 的 CRP 
可 通过 抑制 AMPK-eNOS 信和 号 通路 诱导 内 皮 功 能 障碍 和 高 血压 的 发 生 上 中。 而 脂 联 素 是 一 种 由 脂肪 组 织 分 泌 , 具有 抗 炎 
特性 的 蛋白 质 ， 可 通过 改善 内 皮 功 能 障碍 、 增 加 一 氧化 氮 〈N0) 产生 、 促 进 抗 炎 巨 唉 细胞 表 型 和 抑制 交感 神经 系统 
活动 来 调节 血压 ,在 一 项 队列 研究 中 也 同样 证 明 较 高 水 平 的 脂 联 素 与 较 低 的 高 血压 发 病 风险 相关 (CRR=0. 81, 95% CT 
[0.68, 0.96]) "”。 并 且 有 多 项 研究 发 现 hs-CRP 与 脂 联 素 在 循环 中 含量 呈 负 相关 ”"”， 这 也 正 恰恰 验证 了 这 两 者 

二 的 特性 ， 说 明 炎 症 在 驱动 高 血压 事件 中 具有 潜在 作用 。 另 外 ， 高 胆固醇 血 症 不 仅 可 以 降低 NO 的 生物 利用 度 ， 从 而 

Ay 降低 血管 的 舒张 能 力 ， 还 可 还 可 刺激 血浆 和 组 织 中 肾 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 系统 (RAAS) 的 活性 ， 增 加 血管 紧张 素 

LO IKAR SULEE” 圈 。 虽 然 当前 尚 没有 明确 机 制 说 明 高 甘油 三 酯 与 高 血压 之 间 的 关系 ， 但 在 一 项 西班牙 队 

D 列 研究 中 发 现 高 甘油 三 酯 是 高 血压 发 病 的 危险 因素 ”， 这 与 本 研究 结果 一 致 。 因 此 ， 在 预防 女性 绝经 后 高 血压 事件 

O 发 生 的 管理 中 ， 全 科 医 生 可 以 将 监测 全 身 慢 性 低 度 炎症 指标 和 控制 血脂 水 平 作为 其 中 关键 的 一 环 。 

N 3. 2 绝经 后 女性 人 口 学 特征 与 发 生 绝经 后 高 血压 的 关系 Meta 分 析 结 果 提示 ， 高 龄 、 高 BMI 是 绝经 后 女性 发 生 高 1 

CO 压 的 危险 因素 ， 而 绝经 年 龄 较 迟 是 绝经 后 高 血压 的 保护 因素 。 这 是 由 于 当 女 性 步 入 中 老年 之 后 ， 机 体 功 能 最 明显 的 

| 变化 表现 在 卵 梨 功能 的 衰退 ， 绝 经 后 肉 激素 水 平 大 幅 下 降 ， 从 而 剥夺 了 肉 激 素 对 血管 的 保护 作用 。 已 有 研究 发 现 ， 

© 在 女性 群体 中 ,与 年 龄 相关 的 内 皮 功 能 下 降 仅 在 绝经 后 才 明显 中， 这 可 能 是 由 于 围 绝经 期 早期 阶段 的 肉 激 素 水 平 可 

CN 能 足以 提供 一 定 程度 的 内 皮 保 护 ， 而 围 绝经 期 晚期 至 绝经 后 ， 随 着 卵 梨 功能 的 衰退 和 上 峻 激素 缺乏 时 间 的 延长 会 引发 

> 内 皮 功能 的 迅速 恶化 ， 导 致 血压 的 升 高 。 另 外 BMI 是 反映 全 身 脂肪 总 量 和 是 否 肥胖 的 指标 之 一 ， 本 研究 的 敏感 性 分 

析 结 果 表明 吻 除 因 统 计 学 方法 不 同 而 造成 较 大 异 质 性 的 研究 后 其 总 效应 量 未 出 现 显 著 改变 , 提示 研究 结果 具有 稳健 

D 性 , 表明 脂肪 组 织 引 起 的 超重 或 肥胖 是 绝经 后 高 血压 的 危险 因素 。 瘦 素 是 脂肪 组 织 分 泌 , 参与 血压 控制 的 产物 之 一 ， 

,有 多 项 研究 报告 血浆 瘦 索 水 平 可 作为 高 血压 发 病 的 预测 因子 ,在 年 龄 调整 的 模型 中 , 基线 瘦 索 浓度 每 增加 1 个 单位 ， 

一 绝经 后 女性 患 高 血压 的 风险 显著 增加 55%E ”。 肥 胖 可 通过 交感 神经 系统 、 肾 脏 和 肾上腺 功能 、 内 皮 细 胞 、 脂 肪 因 

” 子 和 胰岛 素 抵抗 等 多 种 机 制 影响 血压 中 。 除 遗传 因素 外 ， 高 BMI 往往 与 饮食 习惯 、 生 活 方式 等 密切 相关 ， 全 科 医 生 

在 针对 此 类 人 群 的 预防 保健 工作 中 应 更 加 注重 对 健康 生活 的 宣教 ， 帮 助 绝经 后 女性 养 成 良好 的 生活 习惯 。 

3.3 绝经 后 女性 合并 疾病 与 发 生 绝经 后 高 血压 的 关系 Meta 分 析 结果 提示 ， 患 有 糖尿 病 是 绝经 后 女性 发 生 高 血压 的 

危险 因素 。 糖 尿 病 和 高 血压 是 常见 的 合并 症 ，Ning 等 人 从 代谢 组 学 方面 解释 糖尿 病 在 高 血压 发 病 中 的 作用 机 制 ， 指 

出 它们 可 能 共享 潜在 的 代谢 途径 ， 氨 基 酸 、 脂 类 代谢 物 、 肉 碱 、 胆 汁 酸 等 相关 代谢 物 可 导致 胰岛 素 抵抗 、 组 织 炎症 

增加 、 活 性 氧 产 生 、 内 皮 功 能 障碍 、RAAS 上 调 、 交 感 神经 系统 激活 和 能 量 代谢 改变 中 。Petrie 等 人 从 易 患 这 两 种 

疾病 的 血管 机 制 出 发 ,表明 引 起 糖尿 病 微血管 和 大 血管 并 发 症 的 氧化 应 激 、 炎 症 和 纤维 化 ， 也 可 导致 高 血压 的 血管 

重 塑 和 功能 障碍 名。 另外 有 一 项 前 瞻 性 队列 研究 发 现 高 于 正常 范围 的 空腹 血糖 也 是 女性 发 生 高 血压 的 独立 危险 因素 

中 ， 这 与 本 结论 方向 一 致 。 因 此 在 慢性 病 的 管理 过 程 中 ， 全 科 医 生 可 选择 促进 血管 健康 的 针对 性 策略 ， 使 用 一 些 可 

能 对 糖尿 病 具有 血管 保护 治疗 潜力 的 新 药物 ， 以 降低 高 血压 的 发 病 率 。 

3.4 尚 不 确定 是 否 与 绝经 后 女性 发 生 高 血压 相关 的 因素 本 研究 Meta 分 析 结 果 尚 不 能 确定 IL-6、 当 前 饮酒 史 、 当 前 

吸烟 史 与 绝经 后 女性 发 生 高 血压 的 相关 性 ， 其 敏感 性 分 析 结 果 提 示 结 论 不 稳健 ， 可 能 与 纳入 的 研究 太 少 有 关 ， 今 后 

还 需要 更 多 相关 的 研究 和 资料 进行 补充 和 完善 。 

3.5 与 绝经 后 高 血压 发 生 无 关 的 因素 Meta 分 析 结 果 提 示 ， 日 常 活 动量 、 受 教育 程度 、 初 潮 年 龄 、 高 血压 家 族 史 、 

心血 管 疾病 史 与 绝经 后 高 血压 发 生 无 显著 关系 。 目 前 已 有 大 量 研究 证 明 抗 阻 训练 加， 有 和 氧 训练 中 以 及 两 者 联合 训练 

0 等 多 种 形式 的 运动 训练 都 可 改善 绝经 后 女性 的 高 血压 情况 。 但 Loaiza 等 中 针对 运动 训练 对 围 绝经 期 和 绝经 后 女 

性 血压 的 影响 进行 的 Meta 分 析 结 果 发 现 ， 联合 训练 能 起 到 显著 的 降 压 效果 ， 但 有 氧 训练 未 改善 此 类 人 群 的 血压 情 
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况 。 因 此 该 方面 的 研究 尚未 得 到 统一 结论 。 而 本 研究 纳入 的 仅 日 常 活动 的 
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虽然 能 够 掌握 更 多 


=> 
a 


BAe 


+H & 


不 同等 多 种 因 
3.6 本 研究 的 


所 承受 的 了 
不 能 确定 受 教育 程度 是 否 为 绝经 后 高 
明确 两 者 之 间 的 关系 。 此 外 ， 有 相关 研究 证 明 初 潮 年 龄 与 
， 本 研究 结果 与 先前 看 
所 纳入 的 研究 均 表 昌 
无 法 通过 逐 篇 排除 文献 法 进行 敏感 性 分 析 ， 且 异 质 怡 
素 有 关 ， 因 而 结论 不 可 靠 ， 今 后 仍 需 进 行 更 多 大 规模 的 队列 有 
究 符 合 纳 排 标准 的 文献 数量 


EB, 


I 压 发 生 的 独立 危险 


作 强度 、 竞 争 压力 等 多 个 方面 往往 比 低 学 历 的 人 群 更 大 ， 这 也 可 
因素 ， 仍 需要 


高 上 


压 患 病 率 呈 负 相关 ， 


完 不 一 致 ， 可 能 与 纳入 下 
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规模 、 多 中 心 、 前 瞻 性 队列 研究 。 
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综 上 所 述 ， 高 hs CRP、 IRI. 局 BMI, 高 胆固醇 、 
水 平 的 脂 联 和 素 和 绝经 年 龄 较 迟 是 发 生 绝经 后 高 血压 的 保护 因素 ， 因 


后 高 


压 的 危险 因 
检验 提示 存在 较 大 异 质 性 ， 可 能 与 研究 类 型 不 一 致 、 种 族人 群 
究 去 检验 两 者 对 绝经 后 高 I 
素 相关 的 研究 数量 少 ， 
(2) 本 研究 绝 大 多 数 研究 都 
因素 校正 策略 不 同 ， 故 研究 结果 需 待 进一步 论证 ; CO 在 未 来 需 进 一 


果 作 为 参考 依据 制定 健康 保健 工作 的 重点 。 
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Table 3 Meta-analysis of risk factors for postmenopausal hypertension 


MESTA è Pte RF FA 
危险 因素 研究 数量 LL 2 效应 模型 。” RR/OR 95%CI IUS = 
hs-CRP' 2 0. 13 57% 随机 1.38  [1.04, 1.83] 2.25 0. 02 

IL-6' po 0. 001 85% 随机 1.25 (0.84, 1.85] 1.12 0. 26 
脂 联 素 ” SE 0. 62 0% 固定 0.83 [0.70, 0.99] 2.05 0. 04 
初潮 年 龄 jen 0. 12 59% 随机 0.97 [0.88，1.06] 0.71 0. 48 
常 活动 量 Bur 0. 70 0% 固定 0.92 [0.82, 1.03] 1.44 0. 15 
年 龄 qe < 0.00001 96% 随机 1.39 [1.11, 1.74] 2.84 — 0:005 
BMI qo < 0.00001 93% 随机 1.61  [1.19, 2.18] 3.10 0. 002 
胆固醇 p 0. 39 0% 固定 1.35 [1.14, 1.59] 3.47 0.0005 
甘油 三 酯 Zen < 0.00001 98% 随机 2.17  [1.08, 4.59] 2.03 0. 04 
绝经 年 龄 pon 0. 72 0% 固定 0.90  [0.82, 0.98] 2.31 0. 02 
受 教育 程度 goes 0. 0006 87% 随机 0.99 [0.69, 1.41] 0.06 0. 95 
高 血压 家 族 史 Qm 0. 08 68% 随机 4.43  [0.74, 26.45] 1.63 0. 10 
糖尿 病史 pue 0. 17 46% 固定 1.70 [1.27，2.27] 3.60 0.0003 


当前 吸烟 史 = 0. 005 81% 随机 0.85 [0.59, 1.24] 0.82 0. 41 


当前 饮酒 史 gw 0. 009 79% 随机 1.11 [0.80, 1.53] 0.64 0. 52 
心血 管 疾病 史 go 0. 08 67% 随机 2.76  [0.63, 12.10] 1.35 0. 18 


YE: *: 效应 指标 为 RR [H 


Risk Ratio Risk Ratio 
Study or Subgroup logíRiskRatio] ^ SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV. Fixed, 95% CI 
Gordon 2021 -0.0305 0.3245 7.4% 0.97 (0.51, 1.83] 
Wang (ERA) 2012 -0.1165 0.1281 47.796 0.89 [0.69, 1.14] =- 
Wang (SERA) 2012 -0.2744 0.132 44.9% 0.76 (0.59, 0.98] —-— 
Total (95% CI) 100.0% 0.83 [0.70, 0.99] + 
Heterogeneity: Chi” = 0.97, df= 2 (P = 0.62); P= 096 + $ + 


Test for overall effect: Z= 2.05 (P = 0.04) 22 " 05 i : š 5 


图 2 脂 联 素 水 平 与 绝经 后 高 血压 发 生 的 相关 性 


Figure 2 Correlation between adiponectin and postmenopausal hypertension 


T 


Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup — log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI 
Lee 2013 0.20151 0.0082 31.7% —— 1.24[1.22, 1.26] Li 
Xu 2017 0.8259 0.0817 29.1% 1.87 [1.59, 2.19] = 
Zambrana 2014 0.6098 0.091 28.6% 1.84 [1.54, 2.20] -号 
FHER 2013 0.5008 0.387 10.6% 1.65 (0.77, 3.52] = 
Total (95% Cl) 100.0% 1.61 [1.19, 2.18] c 


Heterogeneity: Tau? = 0.07; ChP= 43.83, df= 3 (P < 0.00001); F= 93% 
Test for overall effect: Z= 3.10 (P = 0.002) 


图 3 BMI 与 绝经 后 高 血压 发 生 的 相关 性 


Figure 3 Correlation between BMI and postmenopausal hypertension 
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